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Resumen

Las cejas pueden tener diferentes alteraciones en su forma y densidad. Los tratamientos clásicos eran a tra-
vés de colgajos, colgajos en isla e injertos de tamaños variables. Los pelos de las cejas son diferentes al
resto de los pelos del cuerpo humano: tienen un periodo anágeno corto, van disminuyendo su espesor desde

la raíz a la punta y se disponen en ángulos de 10 a 30 grados respecto a la piel.

Para que el pelo donante sea lo más parecido posible a la ceja y para lograr una cicatriz poco visible elegimos como
zona donadora el cuero cabelludo situado justo por encima de la oreja. Una vez resecada la zona donadora con
anestesia local, se corta el pelo bajo un microscopio con el fin de obtener un solo pelo por injerto. Se coloca el
pelo con aguja 20G o con micronavajas. Se debe tener especial cuidado en la orientación y angulación del pelo al
ser injertado, y también se lo sumerge en plasma rico en plaquetas para mejor prendimiento de los injertos. Se
calculan entre 150 y 200 injertos por ceja. A los siete días el pelo injertado cae para dar lugar a un nuevo pelo a
los 90 días. Nuestra casuística es de 68 pacientes, mayormente mujeres.

En nuestra casuística de 84 pacientes a lo largo de cinco años hemos obtenido resultados satisfactorios, no se ha
producido ninguna infección, y tres segundos tiempos para aumentar la densidad de los pelos. Sólo una paciente
se manifestó inconforme.

Palabras clave: CEJAS, PELO, INJERTO, ZONA DONADORA, UNIDADES FOLICULARES

Abstract

Eyebrows can have alterations in shape and density. Flaps, island flaps and different size grafts are the
classic treatments. The hair from the eyebrow is different from hair of the rest of the human body. They
have a short anagen period, they decrees in thickness from the root to the tip and they are deposed in

angles from 10 to 30 degrees to the skin.  So, to find a donor site as much similar as eyebrow hair and to achieve
a non-visible scar, we choose as donor site the scalp over the ear.

Once resected the donor site with local anaesthesia, we cut the hair under microscope so to obtain a graft with
an only hair. We introduce the hair with 20G needle or microblades. We take special care in the orientation and
angulation of the hair when grafted. Also it is immerged in platelet rich plasma for a better implantation.

We estimate 150 to 200 grafts per eyebrow. Seven days after, the grafted hair falls to give place to a new one 90
days after.

Our casuistic is from 68 patients; most of them are women. Over five years we have had satisfactory results, 
none infection, three second surgical review so to optimise the hair density. One only patient expressed herself
unsatisfied.
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Introducción
Las cejas juegan un importante rol estético y funcional en el
tercio superior de la cara. Representan la barrera que pro-
tege los ojos de la transpiración proveniente de la región
frontal, actúan como filtros hacia los cuerpos extraños y
amortiguan el efecto de los golpes sobre el arco superciliar.
Las cejas tienen también un papel fundamental en la expre-
sión de la mirada y revelan estados de ánimo, como en el
enojo y la sorpresa.

Los cambios en la moda y la revalorización de las cejas
como signo de belleza y como valioso marco para los ojos
han causado en los últimos años un aumento en las consul-
tas respecto a técnicas de reconstrucción de las cejas.

Historia
Los desplazamientos de las cejas como consecuencia de una
mala sutura después de una herida pueden solucionarse con
una corrección de la cicatriz e incluso con la realización de
una Z-plastia.10

La primera referencia de reconstrucción de la totalidad
de las cejas correspondió a Joberts (1849) y se refería a la uti-
lización de un colgajo tomado a lo largo de la línea tempo-
ral.9 Monks (1898) y Esser (1919) propusieron la utilización
de un colgajo en isla basado en la arteria temporal superfi-
cial.8 Morax (1919),5 en cambio, utilizaba un colgajo tomado
de la ceja contralateral,5 y en 1920, Wheeler propuso el uso
de injertos en forma de tiras, en lo que constituyó proba-
blemente el primer injerto de pelo de la historia.1

La densidad folicular, que es mucho mayor en el cuero
cabelludo que en las cejas, y el sentido del crecimiento del
pelo, dan un resultado aceptable pero insuficiente para las
demandas estéticas de las pacientes.

La técnica más apropiada para este tipo de pacientes es
la que utiliza injertos de unidades foliculares de un solo
pelo, como lo describieron algunos autores japoneses antes
de la segunda guerra mundial, y Nordstrom, Kim6, 11 y, más
recientemente, Gandelman.3

Estudio de las posibles áreas donadoras
Las cejas pueden dividirse en tres porciones perfectamente
diferenciables: la cabeza, el cuerpo y la cola. En cada una 
de estas zonas, el pelo crece en diferentes direcciones y se
inserta en distintos ángulos respecto a la superficie cutánea
que varían de 10 a 30 grados (Figura 1).6 Estas características
de implantación y dirección de crecimiento y entrecruza-
miento deberán ser respetadas para alcanzar el objetivo de
un resultado lo más natural posible.

Además, el pelo de las cejas es totalmente diferente al
pelo de otras zonas del cuerpo humano. Su periodo anáge-
no es muy corto, de sólo tres meses, por lo que cada pelo
nunca excede el centímetro de largo. Otra característica
diferencial es que su grosor disminuye desde la raíz hacia la
punta confiriéndole una forma cónica que lo hace único e
irremplazable.

Cuando se desee corregir defectos pequeños en una
sola ceja, lo ideal es recurrir a la toma de injertos randomi-
zados de la ceja contralateral mediante la técnica de FUE
(follicular unit extraction). Cuando el defecto es más extenso
debemos utilizar pelo de otras zonas del cuerpo, intentando
encontrar el que más se parezca al de las cejas. Realizamos
para ello un estudio del pelo de las diferentes zonas del
cuerpo y áreas del cuero cabelludo.

El pelo pubiano presenta también un anágeno corto de
entre cuatro y seis meses, pero en la mayoría de las personas
es un pelo enrulado y presenta una baja densidad por cen-
tímetro cuadrado, por lo que serían necesarias cicatrices
más extensas para recolectar suficiente cantidad de pelos.

Algo similar ocurre con el vello axilar, sumado a la pre-
sencia de glándulas sudoríparas, lo que nos hizo descartar
las axilas como zona donadora.7

El pelo de la barba es una muy buena alternativa y lo
hemos utilizado en algunos casos de cicatrices alopécicas 
de las cejas. El problema es que sólo se encuentra disponi-
ble en los hombres y la mayoría de nuestras pacientes son
mujeres.

El pelo del tórax y de las extremidades puede ser exce-
lente, pero la recolección de 300 injertos por la técnica FUE
es muy laboriosa y creemos que las pacientes no aceptarían
que se le realizaran 300 punchs de 1 mm en los brazos y 
las piernas.

El cuero cabelludo, generalmente utilizado para la téc-
nica de unidades foliculares, presenta variaciones de grosor,
ángulo de inserción y textura en diferentes áreas. El pelo 
de la región occipital es generalmente grueso y difícil de
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Figura 1. Ángulos de inserción en
diferentes áreas de las cejas. 
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acomodar cuando comienza a crecer en la zona receptora.
El pelo fino de la región de la nuca podría ser una buena
opción, pero la cicatriz resultante podría ser notoria cuando
se utilice el cabello recogido.

Material y métodos
Nuestra casuística es de 68 pacientes entre 1999 y 2004, de los
cuales 66 son de sexo femenino y sólo dos fueron varones.

Las causas de la alopecia son: depilación excesiva en 56
de las pacientes, entre las cuales veintidós tenían un inten-
to de reconstrucción a través de una micropigmentación
estética; cicatriz por una herida cortante en cinco pacientes;
y quemadura en siete pacientes.

Se realizó nuestra técnica ByS (que se describe a con-
tinuación); el promedio de duración de las cirugías fue de 
40 minutos, y 60 minutos cuando se trataba de ambas cejas.
57 de los pacientes fueron operados en ambas cejas.

Tres pacientes necesitaron un segundo tiempo quirúr-
gico —con el fin de aumentar la densidad de los pelos—,
que se realizó seis meses después de la primera sesión. 
Hubo en promedio un prendimiento del 90% de los 
injertos.

La satisfacción de los pacientes fue muy alta. Una sola
paciente se manifestó inconforme por encontrar molesto el
tener que cortar el pelo de la ceja periódicamente, pues éste
conserva el periodo anágeno de la zona donadora (cuero
cabelludo).

Nuestra opción
En vista de las dificultades mencionadas, decidimos utilizar
la porción de cuero cabelludo que se localiza exactamente
por encima de la oreja, es decir, la línea de implantación
pilosa suprauricular.4 Las ventajas que hallamos en esta
elección son:

■ Pelo fino y lacio
■ Ángulo de inserción en la piel de entre 10 y 30 grados
■ La superficie a resecar es fácilmente calculable
■ Sutura fácil y sin tensión
■ Cicatriz indetectable
■ Ausencia de secuelas sensitivas, pues es un área por la

que no transcurren nervios importantes
■ Tejido subcutáneo laxo y piel fina.

Los resultados de la utilización de esta zona donadora
en los últimos 68 pacientes han sido altamente satisfactorios
y no hemos tenido complicaciones.

Nuestra técnica
Se marca la zona receptora teniendo especial cuidado en
considerar las siguientes recomendaciones:

El límite interno de la ceja debe coincidir con el ángu-
lo interno del ojo, y el extremo de la cola de la ceja debe
coincidir con la pro-
longación de una lí-
nea imaginaria que va
del ala nasal al ángulo
externo del ojo (Figu-
ra 2). El paciente
suele tener experien-
cia en el diseño ade-
más de saber sus
expectativas, por lo
que debe ayudarnos
en la correcta ubica-
ción de la nueva ceja
frente al espejo.

La zona donado-
ra debe diseñarse de
acuerdo con el área que será cubierta, con el fin de obtener
suficiente cantidad de injertos. Por lo general se reseca una
tira de 1 cm de ancho por 4 de largo. Se corta el pelo de la
zona previamente marcada (Figura 3), preservando uno a
dos milímetros de pelo para facilitar la implantación y la
orientación en la nueva ceja.
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Figura 2. Diseño de la ceja. 

Figura 3. Marcación de la zona donadora.
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La solución anestésica contiene lidocaína al 1% con
epinefrina 1:100 000. Se infiltran los bordes y la base de las
zonas donadora y receptora. En el plano subcutáneo de la
zona donadora se inyectan además 5 ml de solución salina
para efectuar una hidrodisección que facilita la maniobra de
resección y disminuye el riesgo de lesionar estructuras más
profundas.

Para disminuir el porcentaje de transección de los folícu-
los de los bordes de la incisión se utilizan lupas de 2.5 aumen-
tos y cortamos con el filo del bisturí hacia arriba avanzando
entre los folículos (Figura 4). Por lo general no se requiere
mayor hemostasia. Se sutura la piel con nylon 5/0 (Figura 5).

Utilizamos el microscopio Mantis para facilitar la sub-
división del losange de piel en finos filetes que contienen
una unidad folicular de espesor. Dichos filetes son luego
subdivididos en los correspondientes injertos de una uni-
dad folicular cada uno, que son mantenidos húmedos en
solución salina fría.

Las incisiones en la zona receptora se realizan con agu-
jas 20G o con micronavajas (Figura 6) hechas a la medida
mediante el corte de una hoja de afeitar. Estas micronavajas
de 1.2 mm de ancho se montan sobre un mango de Arnold
y se ajustan para no superar una profundidad de corte de 5
mm. En el momento de realizar las incisiones se debe pen-
sar y ejecutar cada incisión con mucho cuidado para orien-
tar tanto la dirección como el ángulo de inserción del futu-
ro pelo en la ceja.

Por lo general se realizan entre 150 y 200 injertos en
cada ceja (Figuras 7 y 8).

172 Dermatología Cosmética, Médica y Quirúrgica Volumen 4 / Número 3 / julio-septiembre 2006

Artículos Originales DermatologíaCMQ2006;4(3):163-168

Figura 5. Sutura de la zona donadora.

Figura 4. Resección del cuero cabelludo.

Figura 6. Producción de las micronavajas.

Figura 7 y 8. Resultado intraoperatorio.
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En este momento remplazamos la solución salina fría
por plasma rico en plaquetas (PRP), extraído y procesado
del propio paciente. Este plasma tiene propiedades muy
importantes que mejoran notoriamente el porcentaje de
supervivencia de los injertos, debido a la presencia de fac-
tores plaquetarios. Aumenta además la adhesividad de los
injertos a las incisiones y disminuye el fenómeno conocido
como popping.

Para introducir los injertos nos valemos de pinzas de
microcirugía y lupas de 4 aumentos. Al finalizar la implan-
tación de los injertos cubrimos el área con un gel lubrican-
te transparente, que al secarse deja una fina lámina que
ayuda a fijar los injertos en su nuevo emplazamiento.

Cerca de los siete días después de la cirugía se produce
la caída de las pequeñas costras que suelen formarse alrede-
dor de cada injerto. En esa misma consulta se remueve la
sutura de la zona donadora. Muchos de los pelos trasplan-
tados suelen caer por el shock de la cirugía, entrando en teló-
geno por cerca de tres meses. A partir de ese momento
empiezan a crecer nuevamente.

Si fuera necesaria una segunda sesión de injertos para
aumentar la densidad o corregir algún defecto, lo más con-
veniente es esperar seis meses desde la fecha del primer
injerto.

Los resultados obtenidos con esta técnica han sido alta-
mente satisfactorios para los pacientes (Figuras 9 y 10).
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Figura 10. Antes (arriba) y después (abajo)

Figura 9. Antes (izquierda) y después (derecha).
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